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評価した。また、癌増殖能（proliferative index; PI）は抗 Ki-67 抗体を用いた免
疫染色法で、アポトーシス（apoptotic index; AI）は transferase dUTP nick end 




結   果 
 SSEA-4 の発現は、内分泌治療前に比し治療後の検体で有意に（p = 0.003）高値で
あり、SSEA-4 の発現を認めない組織の比率は治療前が 43.3％であったのに対して、
治療後は 13.3％と著明に低下していた。また、PI は、内分泌療法前の検体において
SSEA-4 の発現と有意な関連を認めなかった（p = 0.639）が、内分泌療法後では両者
の間に正の関連を認めた（p < 0.001）。一方、AI については、内分泌療法前と後のい
ずれにおいても SSEA-4 の発現との間に負の関連を示した（それぞれ p = 0.004 と P = 
0.010）。さらに、内分泌療法後と前における SSEA-4 発現の比と PI の比とに正の相関
を認め（r = 0.421、p < 0.001）、AI の比には負の相関を示した（r = 0.377、p = 0.003）。 
 一方、術前内分泌療法の組織学的治療効果を、治療前検体で SSEA-4 低発現であっ
た患者で 53.3％に認めたのに対して、高発現の患者では 13.3％と有意に低く（p = 




な関連因子であった（ハザード比 = 2.35、95%信頼区間 = 0.10 – 0.41、 p = 0.004）。 
 
考   察 







泌療法後と前の SSEA-4 発現の比と PI の比には有意な正の相関を認めたことから、内
分泌療法により SSEA-4 発現が増加したことで癌細胞増殖能へ影響を与えたことが推
測された。最終的に、SSEA-4 の発現は術前内分泌療法の組織学的効果や前立腺全摘除
術後の生化学的再発率と関連すること示された。 
以上から、SSEA-4 は前立腺癌における内分泌療法の治療効果に関する有用な予測因
子であり、また、新たな治療標的となる可能性が示唆された。 
